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Rocha VC. Influência da Diabetes Mellitus na movimentação ortodôntica 

associada a doença periodontal: avaliação histomorfométrica em rato 
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RESUMO 

 
 
 

 
 

O objetivo do presente estudo foi analisar histomorfometricamente a 
influência da Diabetes Mellitus na movimentação dentária associada à 
doença periodontal induzida em ratos. Para tal, foram utilizados ratos da 
linhagem Wistar do gênero masculino com noventa dias de idade, pesando 
em média 300g. As variáveis estudadas foram: doença periodontal, 
Diabetes Mellitus e movimentação ortodôntica, analisando a perda óssea, 
densidade óssea e quantidade de movimentação dentária. A indução da 
Diabetes Mellitus foi realizada através da diluição de aloxana 
monohidratada em solução salina estéril, na concentração dose de 150 
mg/peso em kg do rato. Após trinta dias da aplicação da aloxana para 
obtenção da diabetes mellitus experimental, os animais receberam a 
indução da doença periodontal, realizada através da instalação de um fio 
de seda preto 3-0 colocado na região cervical do primeiro molar inferior. 
Sete dias após a obtenção da doença periodontal experimental, os animais 
foram anestesiados para a aplicação da movimentação ortodôntica, com o 
aparelho posicionado entre o primeiro molar inferior e os incisivos 
inferiores. Em todas as análises microscópicas qualitativas e quantitativas, 
foram avaliados cortes histológicos longitudinais na região do osso alveolar 
onde o dispositivo ortodôntico foi instalado. Para a obtenção dos resultados 
de quantidade de movimentação dentária, foi utilizado um paquímetro 
medindo a distância entre a mesial do primeiro molar inferior e a distal do 
segundo molar inferior. Já para obtenção dos dados de perda óssea e 
densidade óssea, a morfometria foi realizada através um sistema de análise 
de imagem (ImageJ), avaliando a área de furca nos dentes com e sem as 
ligaduras. A estatística descritiva se baseou no cálculo de médias e desvio 
padrão, enquanto a estatística inferencial foi realizada através da análise 
de variância (ANOVA) e teste de Tukey, com nível de significância de 5%. 
Os resultados mostraram que a Diabetes Mellitus possui efeito deletério 
para o animal, principalmente quando associada à doença periodontal e à 
movimentação ortodôntica. Notou-se também, que a doença periodontal 



 

 

causa maior perda óssea, mesmo quando em animais normoglicêmicos, do 
que a Movimentação Ortodôntica em animais diabéticos, confirmando os 
efeitos danosos causados pela Periodontite. Quando se trata de quantidade 
de movimentação dentária, não foram notadas diferenças estatisticamente 
significantes entre animais com Diabetes e sem Diabetes. Os resultados 
permitem concluir que a Diabetes Mellitus causa danos, principalmente 
quando se trata de perda óssea e densidade óssea na área de furca e que 
mais estudos são necessários para elucidar de qual maneira a Diabetes 
Mellitus age em indivíduos com Doença Periodontal e em tratamento 
ortodôntico. 

 

 

 

 

Palavras-chave: aloxana; Diabetes mellitus; Movimentação dentária; 

Doenças periodontais. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

Rocha VC. Influence of Diabetes Mellitus on orthodontic movement 
associated with periodontal disease: histomorfometric evaluation in rats 
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ABSTRACT 
 
 
 
 
 

The aim of this study was to analyze histomorphometrically the influence of 
Diabetes Mellitus on tooth movement associated with induced periodontal 
disease in rats. It were used rats of male Wistar ninety days old, weighing 
on average 300g. The variables studied were: periodontal disease, 
Diabetes Mellitus and orthodontic movement, analyzing bone loss, bone 
density and amount of tooth movement. Induction of Diabetes Mellitus was 
performed by dilution of alloxan monohydrate in sterile saline, at the 
concentration 150 mg/kg weight of rat. Thirty days after the alloxan 
application for obtaining the experimental diabetes mellitus, animals 
received induction of periodontal disease, carried out by installing a black 
silk thread 3-0 placed in the cervical region of the first lower molar. Seven 
days after obtaining the experimental periodontal disease, the animals were 
anesthetized for the application of orthodontic movement with the device 
positioned between the first lower molar and the lower incisors. In all 
quantitative and qualitative microscopic analysis, longitudinal histological 
sections were evaluated in the region of the alveolar bone where the 
orthodontic appliance is installed. To obtain the results of amount of tooth 
movement, were used a parking meter measuring the distance between the 
mesial of the mandibular first lower molar and the distal of the second molar. 
To obtaining the data bone loss and bone density, Morphometry was 
performed using an image analysis system (ImageJ), evaluating the 
furcation area on teeth with and without the bands. Descriptive statistics was 
based on the calculation of means and standard deviation while inferential 
statistics were performed by analysis of variance (ANOVA) and Tukey's test 
at 5% significance level. The results showed that diabetes mellitus has a 
deleterious effect on the animal, especially when associated with 
periodontal disease and orthodontic movement. It was noted also that 
periodontal disease causes a higher bone loss, even when in 
normoglycemic animals, than the orthodontic movement in diabetic animals, 
confirming the harmful effects caused by periodontitis. When it comes to the 
amount of tooth movement were not observed significant differences 
between animals with and without Diabetes Diabetes. The results suggest 



 

 

that diabetes mellitus causes damage, particularly when it comes to bone 
loss and bone density in the furcation area and that more studies are 
needed to elucidate which way the Diabetes Mellitus acts in subjects with 
periodontal disease and orthodontic treatment. 

 
 
 
 

 
Keywords: alloxan; Diabetes mellitus; Tooth movement; periodontal 
diseases. 



 
 

 

1    INTRODUÇÃO 

 

 

Atualmente é cada vez maior o número de pacientes 

adultos que procuram terapia ortodôntica, sendo que por vezes ela é 

realizada em indivíduos que possuem condições sistêmicas que podem 

influenciar no resultado final da Movimentação Ortodôntica (MO). Dentre 

essas condições, destacam-se a Doença Periodontal (DP), o tabagismo e 

a Diabetes Mellitus (DM). 

A MO induzida é um processo biológico múltiplo 

caracterizado por reações sequenciais do tecido periodontal em resposta 

às forças biomecânicas. As modificações teciduais induzidas na 

movimentação dentária estão relacionadas à sua remodelação por ativação 

da reabsorção óssea alveolar no lado de pressão e consequente aposição 

óssea do lado de tensão. Os estímulos gerados em resposta ao estresse 

mecânico durante a MO induzida medeiam alterações teciduais que em 

conjunto com a ativação dos mediadores químicos resultam em nova 

condição de homeostasia periodontal (Toms et al., 2000). 

A inflamação é um importante requisito para a 

movimentação dentária induzida. A ativação de células inflamatórias e a 

consequente liberação de citocinas inflamatórias apresentam importante 

função sobre os tecidos mineralizados (Tonder, 1983; Lara et al., 2003). A 

fase inicial da movimentação dentária estimula a liberação de fatores 

químicos e elétricos das fibras nervosas sensoriais e desencadeiam a 

resposta inflamatória que modifica a microcirculação, acompanhada por 

migração de leucócitos a partir dos capilares sanguíneos (Ogawa et al., 

2002; Perinetti et al., 2002). Esses eventos produzem alterações no osso 

circunjacente onde o processo contínuo de remodelação que é constituída  



 

  

pelas etapas de ativação, reabsorção e remodelação, todas controladas por 

mediadores químicos e citocinas pró-inflamatórias são alteradas pela 

aplicação de forças ortodônticas (Heller, Nanda, 1979). 

Desta forma, na presença de fatores modificadores 

da resposta inflamatória, como a DM, pode haver uma resposta exagerada 

do hospedeiro frente à MO e/ou mecanismos de reparo prejudicados. Além 

disso, a DM pode acelerar o colapso periodontal durante a movimentação 

dentária. Em um estudo de Vallarino et al. de 2011, foi demonstrado que 

animais diabéticos apresentavam maior perda de osso alveolar durante o 

processo de MO do que animais saudáveis ou bem controlados. Bensch et 

al., 2003, concluíram que durante a movimentação dentária aumenta o 

risco de perda óssea.  

Adultos com DM que procuram tratamento 

ortodôntico podem apresentar DP, sendo essa caracterizada pela 

inflamação dos tecidos gengival e periodontal induzida pelo biofilme 

bacteriano e que leva à destruição dos tecidos periodontais e perda dos 

elementos dentais. Já está bem estabelecido que a presença de DM 

aumenta o risco para o aparecimento e/ou progressão de DP (Chapple e 

Genco, 2013). É obvio que o completo tratamento periodontal e o controle 

de biofilme por parte do paciente devam anteceder ao tratamento 

ortodôntico, e a movimentação dentária seja iniciada somente após 

paciente estar engajado na terapia periodontal de suporte. Porém, há a 

possibilidade de recidiva da DP durante o tratamento ortodôntico. Visto 

isso, não há na literatura estudos que avaliem a influência e a relação entre 

DP e movimentação dentária na presença de DM. Dessa maneira, torna-se 

de grande interesse a influência da DM na MO associada à DP. Portanto, 

o presente estudo teve como finalidade avaliar essa hipótese. 

 

 



 
 

  

7 CONCLUSÃO 

 

 

 

 Os resultados obtidos através desse estudo mostram 

que a DM tem efeitos deletérios, principalmente quando se trata da perda 

óssea e densidade óssea na região de furca. Esses efeitos se maximizam 

quando a DM é associada à doença periodontal e a movimentação 

ortodôntica. 

 Mais estudos são necessários para elucidar de que 

maneira a DM age em indivíduos com doença periodontal e tratamento 

ortodôntico. 
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